IMPACTUL SOCIAL AL BOLILOR
VENERICE IN CARASUL INTERBELIC

Minodora Damian”

Cuvinte cheie: boli venerice, judetul Caras, perioada interbelica

Keywords: venereal disease, Carag county, inter-war period

Subzistenta si dezolarea sociald, ca realitati ale spatiului temporal anterior
primului conflict armat de factura mondiala, au determinat conditiile virulente
ce au facilitat aparitia mediilor propice dezvoltdrii bolilor contagioase. Igiena
precara si lipsa educatiei medicale, inoculata lacunar in randul maselor au con-
dus spre o incidenta ingrijordtoare a maladiilor transmisibile, transformandu-le
in problematici sanitare cu caracter epidemic, de un real impact social in inter-
belicul carasan.

In sfera preocupirilor medicale s-au identificat maladiile venerice, unele
dintre cele mai raspandite in aria bolilor sociale, precum sifilisul, gonoreea (ble-
noragia) si sancrul moale. Printre cele mai dese cauze ale mortalitatii in interbe-
licul romanesc din mediul urban, regasim sifilisul, fapt intarit de statisticile vre-
mii ce indicau 271 in 1924 si 245 decese in 1925 din cauza acestui flagel letal.!

Prin urmare, considerdm interesantd o abordare obiectiva a studierii
impactului social produs de fenomenele medicale aferente maladiilor venerice
in Carasul interbelic, cercetarea bazandu-se pe analizarea impartiala a surselor
primare, provenite in cele mai multe cazuri din documentele de arhiva extrase
din fondurile Serviciului Judetean Caras-Severin al Arhivelor Nationale.

Sifilisul, cea mai virulenta afectiune din cadrul bolilor venerice, a devenit o
perpetud preocupare a oamenilor de stiinta din sfera medicala. In acest caz, res-
ponsabilitatea contaminarii revine, fard echivoc, individului, deoarece imbol-
ndvirea se produce doar la contact, germenii flagelului patrunzand in sange
prin cele mai insignifiante plagi. Totusi, factorul determinant in diseminarea
bacteriei Treponema Pallidumera ramane, fara doar si poate, contactul sexual
neprotejat cu persoane deja contaminate.

" Muzeul Banatului Montan Resita, b-dul Republicii, nr. 10, e-mail: damianminodora@yahoo.
com
' Anuarul statistic al Romdniei 1926 (Bucuresti: Tipografia Curtii Regale, 1927), 328.
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Blenoragia, cea mai veche boala dintre maladiile cu transmitere sexuala,
este afectiunea provocatd in urma infectiei cu Neisseria gonorrhoeae, de aici si
denumirea de gonoree. Neisseria gonorrhoeae, denumit adesea si gonococ, este
o specie de bacterie gram-negativa, cu aspect reniform, asemanatoare boabe-
lor de cafea dispuse una in fata celeilalte, incapsulate, nesporulate si lipsite de
mobilitate, care pot creste solitare sau in pereche.

Sancrul moale este o boald cauzatd de bacteria gram-negativa numi-
ta Haemofilus ducrey, caracterizatd prin aparitia unei papule rosii cu o bazd
eritematoasd, care evolueaza spre o ulceratie dureroasa, aflata la nivelul zonei
genitale sau perianale.

Una dintre cauzele dominante ale raspandirii cazurilor de boli venerice a
fost cresterea exponentiala a fenomenului prostitutiei clandestine in interbeli-
cul romanesc, subiect controversat, sensibil, considerat uneori nociv societatii
sprijinite pe principii morale.

Avand in vedere necesitatea minimizdrii riscului de contaminare cu boli
venerice, s-au schitat primele norme ce reglementau situatia igienico-sanitara
a practicantelor de moravuri usoare, prin impunerea efectuarii de controale
medicale periodice si de aplicare a tratamentului in caz de boala.?

Pe firul narativ al dezavuarii fenomenului prostitutiei, regasim modernita-
tea civilizatiei umane afectata in continuare de flagelul bolilor venerice. Unele
cercetari efectuate de diferite cadre medicale au confirmat gravitatea acestor
boli, constatandu-se faptul ca 40% dintre copii nascuti cu malformatii au avut
parinti depistati cu boli venerice.> Un alt factor determinant in combaterea
si prevenirea acestor maladii l-a constituit lipsa acutd a unei educatii sexuale
expusd obiectiv tinerei generatii.* Acest fapt a impins autoritatile decizionale
sd preia initiativa in luarea unor masuri de ordin igienic, ce vizau in special
prostituatele.

Conform prevederilor din ordinul nr. 248 din 1919, sub indrumarea
Consiliul Director al Resortului Ocrotiri Sociale, iau fiinta Ambulatoriile
Policlinice, ce au ca principald activitate prevenirea, vindecarea si combaterea
bolilor venerice si instituirea unei igiene sociale.”

Efectele acestor demersuri isi au rezultanta in mediul social, prin constien-
tizarea populatiei de necesitatea prezentarii la controlul medical inca din faza

2 » A

Dominic Stanca, Aurel Voina, “Istoria prostitutiei si bolile venerice;” in Prostitutia. Intre cuce-
ritori si platitori, Adrian Majuru, ed. (Pitesti: Paralela 45, 2007), 74.
*  “Combaterea sifilisului,” in Clujul II, 5 (Cluj, 3 februarie 1924): 3.
* S, Manuila, “Educatia sexuald,” in Societatea de Mdaine 1, 6 (Cluj, 18 mai 1924): 136-137;
“Tuberculoza si sifilisul in Banat”, in Romdnul X111, 1 (Oravita, 10 august 1939):3.
> Dominic Stanca, “Campania pentru combaterea sifilisului in judetele ardelene” in
Societatea de Maine I1, 30 si 31 (Cluj, 26 iulie si 2 august 1925): 508.
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incipienta a depistarii bolii venerice®, prin crearea unor centre medicale orien-
tate expres spre solutionarea diferitelor problematici medicale.

In teritoriile eliberate, cu predilectie in Transilvania, dispensarul sau ambu-
latoriul policlinic era plasat intr-un centru urban, activitatea acestuia fiind in
stransa legaturd cu un spital local si cu autoritdtile politienesti locale. Institutia
avea in dotare si o facilitate de cazare in regim hotelier. In cadrul dispensa-
rului activa o sectie specializata in controlul persoanelor ce practicau prosti-
tutia, avand la dispozitie si un laborator dedicat pentru examinarea probelor
microscopice.

Pe langa personalul propriu-zis, in cadrul ambulatoriului policlinic mai
activau si echipe medicale mobile, a caror razd de actiune era concentrata expres
catre mediile rurale. Principalele atributii ale acestora erau tratarea sifilisului la
fata locului, examinarea aleatorie a institutiilor scolare, precum i promovarea
metodelor de preventie a bolilor venerice.”

Incadrarea afectiunilor venerice intr-un mediu restrictiv de reglementari
legale se impunea cu scopul de a eradica efectele nefaste ale acestui flagel.® In
1930 intrd in vigoare Legea Sanitara, ce interzicea casele de toleranta si stabi-
limentele in care erau desfdsurate activitati asociate comertului cu placeri car-
nale, permitdndu-se totusi prostituarea femeilor, conditia de baza fiind deti-
nerea unei fise medicale eliberate de autoritétile sanitare.” Totusi, persoanele
infectate de boli cu transmitere sexuald puteau activa in cimpul muncii, nefiind
pasibile de concediere.

Din punct de vedere contraventional au fost sesizate anumite restrictii: van-
zarea si promovarea materialelor cu tentd pornograficd constituia infractiune
ce se pedepsea cu amenda cuprinsa intre 5000 si 50000 lei, iar recomandarea
fara suport stiintific a remediilor si a altor mijloace curative va fi consideratd o
incélcare a legii, fiind pedepsita cu o amenda cuprinsa intre 5000 si 50000 de lei.

Tratamentul aferent era realizat exclusiv de cétre doctori cu studii specifice
in domeniul medical, cu drept de libera practica, putand fi asistati si de personal
auxiliar. Prin urmare, toate institutiile cu profil sanitar aflate in administrarea
autoritatilor locale aveau obligatia de a presta acte medicale oferite tuturor paci-
entilor cu boli venerice, inclusiv acelora care nu detineau o asigurare medicala.
Sub aspect informativ, cadrele medicale erau obligate sa furnizeze bolnavului

®  Aurel Voina, “Campania antisifilitica,” in Societatea de Mdine 111, 35 si 36 (Cluj, 29 august
si 5 septembrie 1926): 530.

7 “Bolile sociale din Romania,” in Almanahul medicinii, I (Medicala Culturala, 1924), 237.

8 Matei Cozma, “Sporirea boalelor sociale si cauzele lor,” in Societatea de Maine 111, 21 si 22
(Cluj, 23 si 30 mai 1926): 400.

® Toan Scurtu, Viata cotidiand a romanilor in perioada interbelicd (Bucuresti: Rao, 2001), 257;
Ioan Scurtu, Gheorghe Buzatu, Istoria Romdnilor in secolul XX (Bucuresti: Paideia, 1999), 85.



472 | MINODORA DAMIAN

instructiunile referitoare la natura bolii, schema de tratament, modul de dise-
minare a bolii si anumite aspecte referitoare la penalitatile ce se impuneau in
caz de transmitere a flagelului."

Bolnavii care nu respectau cu strictete indicatiile tratamentului oferit de
medicul curant, si implicit constituiau un risc pentru persoanele din jurul pro-
priului habitat, erau in mod obligatoriu spitalizate pana la vindecarea leziunilor
contagioase."!

Totodata, erau considerate infractiuni orice actiuni de transmitere con-
stienta, pe orice cale, a maladiilor venerice, incluzind aici si alaptarea noilor
nascuti de catre femei ce erau constiente de a fi infectate. Aceste nereguli erau
penalizate cu inchisoare de la 3 luni la 1 an."? Tinerelor sub 16 ani li s-a interzis
in mod categoric sa-si comercializeze trupul in beneficiul avantajelor banesti."

In completarea prevederilor juridice ce vizau bolile cu raspandire sexu-
ala, in anul 1933 se emite Regulamentul pentru combaterea bolilor venerice.
Fiecare individ afectat de aceste maladii era obligat sa se supuna unui tratament
prescris de medicul curant. Acesta avea obligatia de a detine un registru unde
era consemnat numele pacientului si schema tratamentului pe care il urma.

In baza acestui registru medical s-a emis pentru fiecare pacient un carnet
unde se notau date identice cu cele din registru. Adiacent informatiilor referi-
toare la impactul maladiei, din punct de vedere medical cét si contraventional,
medicul oferea persoanei contaminate un pliant pus la dispozitie de Ministerul
Muncii si Sdnatatii si Ocrotirii Sociale, care cuprindea instructiuni ce faceau
referire la igiena personald, care trebuiau respectate in vederea combaterii boli-
lor venerice."

Urmare a necesitatii stringente de combatere a epidemiilor de natura
venerica s-au generat anumite masuri conform reglementérilor Legii Sanitare,
precum acordarea de consultatii gratuite. De exemplu, in anul 1931 locuitorii

10 “Legea nr. 236 din 14 iulie 1930, cap. II, Combaterea boalelor venerice, p. 1324-1327
in Consiliul Legislativ — Colectiuni de legi si regulamente (ianuarie 1930-31 decembrie 1930)
Tomul VIII, partea I[-a, B (Bucuresti, 1931).
1 “Regulamentul nr. 8 din 9 martie 1933, cap. I, Obligativitatea tratamentului, p. 51, in
Consiliul Legislativ — Colectiuni de legi si regulamente (1 ianuarie 1933-31 decembrie 1933)
Tomul XI, partea II-a, A (Bucuresti, 1933).

12

» A

“Legea nr. 236 din 14 iulie 1930, cap. II, Combaterea boalelor venerice, p. 1325,” in Consiliul
Legislativ — Colectiuni de legi si regulamente (ianuarie 1930-31 decembrie 1930) Tomul VIII,
partea I-a, B (Bucuresti, 1931).

3 Lucian Popescu, Timisoara interbelicd si universul social din Romania (Bucuresti: Cartea
Universitara, 2004), 118.

14 “Regulamentul nr. 8 din 9 martie 1933, cap. I, Obligativitatea tratamentului, p. 50, in
Consiliul Legislativ — Colectiuni de legi si regulamente (1 ianuarie 1933-31 decembrie 1933)
Tomul XI, partea II-a, A (Bucuresti, 1933).
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bolnavi de sifilis din judetul Caras au beneficiat de un numar de 367 de astfel de
consultatii (gratuite).”” La nivelul anului 1936 dintr-un total de 17585 de con-
sultatii prestate pe raza judetului Caras, 969 erau de sifilis, iar 213 de gonoree.'®

Una dintre cele mai sigure metode profilactice ce asigura protectie impo-
triva imbolnavirii, indicata chiar si in vremurile contemporane noua, era folo-
sirea in cadrul actului sexual a prezervativului. Una dintre gamele remarcate era
OLLA, des regasita in spoturile publicitare gazetaresti carasene."”

In sfera preventiei se incadra propaganda antivenerici si educarea popu-
latiei, ce cuprindea: educatia morala, sexuald si antivenerica. Educatia morald
consta in constientizarea tineretului relativ la sfera principiilor si valorilor
morale ale societatii, punandu-se accent pe respectarea bunelor maniere, absti-
nenta de la alcool, precum si combaterea agresiunilor sexuale. Educatia sexuald
trebuia realizatd cu mult tact, fiind promovata in special de citre medicii sco-
lari, cadrele didactice si de catre périnti.

Educatia antivenericd avea ca scop informarea populatiei asupra metodelor
de protectie si de combatere a diseminarii flagelului maladiilor cu transmitere
sexuala prin diferite mijloace media: filme, piese de teatru, brosuri si afise. In
sfera profilaxiei aferente problematicii antivenerice s-au intreprins masuri ce
vizau protejarea femeilor abuzate sexual aflate in campul muncii, prin oferirea
unor facilititi care si le confere un trai decent, diminuéndu-se astfel tendinta
acestora de a practica prostitutia, ca si sursa de venit alternativ.

Totodata erau combatute si dezaprobate actiunile de abordare a tinerilor
de catre femeile de moravuri usoare, fiind astfel initiate activitati cu caracter
moral-educativ menite si inoculeze buna cuviinta in randul persoanelor juve-
nile. In localurile cu program nocturn, nu erau admise dansatoare, ce aveau
ca scop animarea atmosferei, iar facilitatile de rendez-vous trebuiau evitate cu
desavarsire. Printre altele s-au efectuat si actiuni de prevenire a infectiilor extra-
genitale, precum sterilizarea ustensilelor folosite in locatiile unde au fost depis-
tate persoane cu flageli venerici. In frizerii se solicita dezinfectarea piepteni-
lor, a lamelor de ras, iar in restaurante intreaga vesela trebuia trecuta printr-un
intens proces de fierbere.'®

5 Serviciul Judetean al Arhivelor Nationale Caras-Severin (in continuare SJANCS), Serviciul

Sanitar al Judetului Caras 1926-1950, Raport anual asupra starei de sdndtate si de igiend a Jud.
Caras pe anul 1931, nr. inv. 1466, dosar nr. 1/1931-1932, £.8.

16 Ibid., Raport anual asupra starei de sdndtate si de igiend a Jud. Caras pe anul 1935-1936,
nr. inv. 1466, dosar nr. 1/1935-1936, f. 2.

17" Reclama se afld in ziarul Glasul muncitorului romdn 11, 12 (Resita, 30 septembrie 1934):
4;17 (14 noiembrie 1934): 4; 18 (11 noiembrie 1934): 4; III, 1 (Resita, 6 ianuarie 1935): 4; 5
(Resita, 3 februarie 1935): 4.

¥ Dr. I. Bozac, “Combaterea boalelor venerice’, in Svastica Banatului 11, 46 (Timisoara, 11
noiembriel928): 3.
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In ceea ce priveste diseminarea bolilor venerice la minori, raspunderea
pentru asigurarea unui tratament cadea in sarcina parintilor sau a tutorilor. In
situatia in care se constata cd un minor a fost cauza imbolnavirii altei persoane,
iar cauzele depistate erau dezinteresul sau neglijenta materializata prin lipsa
unui tratament adecvat, atunci raspunderea penala era preluata de catre périnte
sau tutorele acestuia.

La depistarea unei persoane infectate cu maladii venerice de cdtre un
medic, acesta avea obligatia efectuarii investigatii medicale, in vederea identi-
ficérii sursei de contaminare. Prin urmare, pacientului i se solicitau informatii
despre persoanele cu care a intrat in contact, acestea intrand sub incidenta date-
lor confidentiale."

In intentia de a oferi un cadru profilactic fenomenului maladiilor vene-
rice, s-au stabilit, pe cale legald, o serie de reguli menite sa sustina efortu-
rile tuturor institutiilor implicate in combaterea afectiunilor contagioase cu
transmitere sexuala: interzicerea consultatiilor medicale prin corespondenta,
oferirea de catre farmacisti a medicamentelor fara prescriptie prealabila, avi-
zata de medicul specialist si interzicerea functionarii caselor de tolerantd sau a
localurilor unde se practica oferirea placerilor trupesti in schimbul foloaselor
pecuniare.

Atributiile aferente actiunilor de prevenire si vindecarea a bolilor venerice
trebuiau duse la indeplinire de dispensarele veneriene, aflate sub conducerea
autoritatilor sanitare locale, iar aplicarea sanctiunilor in cazul incalcarii pre-
vederilor legale era efectuatd de catre organele de politie.”® Serviciile prestate
bolnavilor tratati cu ajutorul consultatiilor efectuate in cadrul dispensarelor
sanitare erau in mod exclusiv gratuite, inclusiv medicatia necesard,ce era pusa
la dispozitia personalului medical in cantitati suficiente.”!

O alta prevedere importanta in procedura de combatere a bolilor venerice
s-a evidentiat a fi crearea unei evidente concrete asupra tuturor celor atinsi de
acest flagel. Medicul care examina bolnavul avea obligatia de a consemna rezul-
tatul investigatiilor medicale intr-o fisa de sanitate asociata fiecarui pacient, iar
daca s-a constatat existenta unei afectiuni contagioase de tip veneric, acesta va

1 “Regulamentul nr. 8 din 9 martie 1933, cap. III, Delictul de contaminare venerica con-
stienta si penalitatile sale, p. 53,” in Consiliul Legislativ — Colectiuni de legi si regulamente (1
ianuarie 1933-31 decembrie 1933) Tomul XI, partea II-a, A (Bucuresti, 1933).

20 “Regulamentul nr. 8 din 9 martie 1933, cap. VI, Masuri privind profilaxia si tratamentul
boalelor venerice, p. 54-55,” in Consiliul Legislativ - Colectiuni de legi si regulamente (1 ianua-
rie 1933-31 decembrie 1933) Tomul XI, partea II-a, A (Bucuresti, 1933).

21 “Regulamentul nr. 8 din 9 martie 1933, cap. I, Obligativitatea tratamentului, p. 51, in
Consiliul Legislativ — Colectiuni de legi si regulamente (1 ianuarie 1933-31 decembrie 1933)

Tomul XI, partea II-a, A (Bucuresti, 1933).
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comunica o adresa cu un continut definit expres de catre autoritatea sanitard, prin
care va indruma pacientul cétre institutiile sanitare de specialitate.”” (vezi Anexa I)

Analiza punctuald a stérii referitoare la cauzele si consecintele de factura
medicala a acestor boli impune o evaluare a datelor extrase din rapoartele anu-
ale asupra starii de sanatate si igiena a judetului Caras, trimise catre Ministerul
Muncii, Sanatatii si Ocrotirii Sociale. Acestea erau redactate de citre Serviciul
Sanitar judetean, coordonat de un medic primar de judet, ce avea in sarcind
supravegherea, indrumarea si controlul activitdtii institutiilor sanitare din
judet.”

In ceea ce priveste sifilisul, din experienta cadrelor medicale interbelice se
confirma faptul ca gravitatea acestei boli a fost identificatd prin existenta mal-
formatiilor la nou nascuti, proveniti din parinti depistati cu maladii venerice.*
Lipsa acuta a unei educatii sexuale, expusd obiectiv tinerei generatii, a condus
implicit la insuccesul in combaterea si prevenirea acestei afectiuni medicale.”

In zonele puternic afectate de afectiunile venerice, activitatea sanitard
impunea o actiune mai ampld a medicului zonal, fiind necesara chiar colabora-
rea cu autoritdtile locale in vederea infiintarii unui dispensar.

Actul medical de tratare a sifilisului practicat in mediile sanitare urma-
rea o serie de proceduri medicale stricte si concret definite. In prima faza erau
efectuate diferite metode in vederea depistarii si identificarii bolilor venerice.
Frecvent utilizata in arealul medical roménesc era metoda sero-reactiunii
Wassermann®, insa in alte tari precum Germania, Franta sau Italia era folosita
si metoda reactiei de conglomerare Miiller. Reactia de conglomerare Miiller a
fost testata la sfarsitul deceniului II din secolul XX, de cétre prof. dr. C. Tataru
si a dr. Dr. Konradi, pe un esantion de 1224 cazuri de sifilis, obtinandu-se astfel
premisele unei implementdri pozitive in cadrul actului medical dedicat vinde-
carii sifilisului.?®

22 “Regulamentul nr. 8 din 9 martie 1933, cap. V, Fisa de sanatate si examenele medicale

obligatorii, p. 58,” in Consiliul Legislativ — Colectiuni de legi si regulamente (1 ianuarie 1933-31
decembrie 1933) Tomul XI, partea II-a, A (Bucuresti, 1933).

# SJANCS, Serviciul Sanitar al Judefului Caras 1926-1950, Raport anual asupra stdrei de sand-
tate si de igiend a Jud. Caras intre anii 1934-1935 si 1938-1939, nr. inv. 1466, dosar nr. 2/1934-
1939, f. 9; “Legea nr. 236 din 14 iulie 1930, cap. II, Serviciul sanitar si de ocrotire judetean,
p- 1275-1276, (Bucuresti, 1931).

2 “Combaterea sifilisului,” in Clujul 11, 5 (Cluj, 3 februarie 1924): 3.

» S. Manuild, “Educatia sexuald,” in Societatea de Mdine 1, 6 (Cluj, 18 mai 1924): 136-137;
“Tuberculoza si sifilisul in Banat”, in Romdnul X111, 1 (Oravita, 10 august 1939): 3.

% Dr. N. Antonescu, “Apostolatul medicului sanitar;” in Roata II, 6 (Oravita, 10 februarie
1929): 3.

77 SJANCS, Spitalul C.A.S. Caransebes, nr. inv. 74, dosar nr. 9/1928, f. 2.

#  Dr. Leon Herman, “O noud reactie pentru diagnosticul sifilisului. Reactia de conglomerare
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Procedura de tratament standard, aplicata in mediile sanitare interbelice
romanesti, incepea cu injectii cu mercur solubil, spre a evita reactiile spirilare
violente, in cauza reactia Herxheimer, continudndu-se apoi cu administrarea
Neosalvarsan-ului.

Tratamentul propriu-zis, estimat intre 2 si 3 ani in faza seropozitiva a peri-
oadei primare, era realizat etapizat in mai multe cure, a doua curd realizan-
du-se dupa un repaus de cel putin 4-5 siptimani. In primul an, intre celelalte
etape de tratament au existat perioade mai lungi de repaus, acesta fiind reluat
doar dupa un interval cuprins intre 6 si 10 saptimani. In al doilea an, pauzele
dintre cure erau mult mai lungi, durata acestora ajungand chiar si la 3 luni. In
ultimul an, eventualele cure puteau fi realizate conform planificdrii din anul
precedent sau puteau fi atenuate, totul realizindu-se in functie de rezultatele
reactiei Wasserman.

In cazul in care rezultatele reactiei Wasserman, devenite negative dupa
prima sau a doua curd, se mentineau constante, punctia lombara se prezenta in
parametrii optimi, iar localizarea viscerald a sifilisului nu era sesizata, atunci la
finalul celui de al doilea an sau eventual in al treilea an, tratamentul era decla-
rat suspendat. Dupa acest timp pacientul trebuia pus sub observatie clinica si
serologica incd 3-4 ani, fiindu-i efectuata seroreactia Wasserman, la inceput
de doua ori pe an, iar apoi doar o data pe an. Dupa finalizarea tratamentului,
daca seroreactia Wassserman persista in valori negative timp de doi ani, atunci
pacientul putea fi declarat vindecat.

In fazele mai inaintate ale bolii, in cursul perioadei de latenti post-secun-
dard, tratamentul poate dura cel putin 3 ani, iar perioada de supraveghere a
pacientului poate oscila intre 10 si 15 ani.

In faza tertiard a maladiei, mai ales in cadrul sifilisului nervos, durata tra-
tamentului se putea intinde pe o perioadd nedefinita, in functie de limita de
tolerantd a organismului. In aceasti fazi, pacientul era declarat vindecat doar
atunci cand seroreactia si examinarea lichidului cefalorahidian indicau faptul
ca leziunile au fost estompate definitiv din evolutia lor. Continutul tratamen-
tului includea injectii cu produse piretogene, si mai ales preparate medicamen-
toase din iod.

Un alt tip de sifilis, des intalnit, era cel congenital. Tratamentul este asema-
ndtor cu cel administrat adultilor, diferea doar doza, ce era proportionala cu gre-
utatea corporald. La nou-nascut tratamentul debuteaza cu fractiuni mercuriale
de un gram, iar la copii de cateva luni dozajul va fi de doua grame. Fractiunile
se vor realiza ciclic cu durata de 4 zile, avand intre ele o zi de repaus, iar doza
maxima admisa va fi de 1,5 centigrame pe kilocorp. Numarul fractiunilor vor

alui Miller (M.B.R. II);” in Miscarea medicald romdnd IV, 7-8 (Craiova, iulie-august 1931): 459.
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oscila intre 16 si 24, iar dupd primele 6 fractiuni tratamentul arsenical incepea
cu Neosalvarsan administrat intravenos sau cu Myosalvarsan, injectat intra-
muscular. La debut se administrau injectiile in cantitate echivalenta cu o sesime
din dozaj, aceasta crescand progresiv cu aceeasi cantitate, ajungandu-se la doza
intreagd de abia dupa cea de a-VI-a injectie. Copii cu varste mai mari, puteau fi
tratati chiar cu solutii injectabile pe baza de mercur sau bismut.”

Printre cele mai folosite tratamente aplicate in vindecarea sifilisului, erau
injectiile cu arsenic sau mercur.” Pentru cazurile punctuale se utiliza Spirocidul,
tratament cu arsenic aplicat doar pacientilor cu vene subtiri, in special la femei si
copii, precum si Casbisul, tratament cu bismut aplicat prin injectii intramuscula-
re.”> Medicamente precum Uclarsyl, Sintarsan, Novarsenobensol, Sulfarasenol,
Mecol*?, Acetylarsan (produs francez, fabricat de Poulenc Freres et Uzines du
Rhones)*, Bismuthion (produs de Laboratoarele Ch. Couturiex)*, Senobenzol
(injectabil intravenos)*, Neo-Cardyl (injectabil pe baza de bismut)*, Salyrgan®,
Solmuth (tratament cu Bismut cu aplicare cutanata) si Treparsol (medicament
bazat pe arsenic administrat pe cale bucald)®, erau folosite frecvent in trata-
mentul sifilisului.

Pe de alta parte, s-au identificat si alte remedii eficiente, cum ar fi solutiile si
alifiile in a cdror componenta se regiseau sublimatul hydrargyrumoxycyanatum
(cianura de mercur), chininul si calomelul. Dintre acestea s-au remarcat: alifia
dezinfectanta Neisser-Siebert (hydrargyrumbichloratum 0,3 g; natriichloratii 1,0
g; tragacanth 2,0 g; amyl 4,0 g; gelatina 0,7 g; alcool 25,0 g) si unguentul hydrar-
gyrum oxycyanatum 0,06 g; lanonina pura 15,0 g. Se mai recomandau si alte doud
retete de unguente, prima avand in componenta calomel, lanolina si vaselina, iar
a doua continea hydrargyrum oxycyanatum 0,06 g si lanolina pura de 15 g.*

2 Dr. I. Bozac, “Combaterea boalelor venerice”, 3.

30 SJANCS, Serviciul Sanitar al Judetului Caras 1926-1950, Raport anual asupra stdirei de
sandtate si de igiend a Jud. Caras pe anul 1935-1936, nr. inv. 1466, dosar nr. 1/1935-1936, . 2.

31 Reclama se afla in ziarul Miscarea medicald romdnd 111, 3 (Craiova, martie 1932): 107.

2 SJANCS, Spitalul C.A.S. Caransebes, nr. inv. 74, dosar nr. 90/1940, f. 211.

% Dr. Gogu Constantinescu, “Tratamentul Syfilisului cu Acetylarsan”, in Miscarea medicald
romdnad V, 5-6 (Craiova, mai-iunie 1932): 357.

3 Reclama se afla in ziarul Miscarea medicald romadnd V, 5-6 (Craiova, mai-iunie 1932): 353.
Reclama se afld in ziarul Miscarea medicald romdnd VII, 1-2 (Craiova, ianuarie-februarie
1934): 1.

% Reclama se afla in ziarul Miscarea medicald romdnd VII, 11-12 (Craiova, noiembrie-de-
cembrie 1934): 1.

7 Reclama se afla in ziarul Miscarea medicald romdnd 111, 6-7 (Craiova, iunie-iulie 1930):
177.

3 Reclama se afld in ziarul Miscarea medicald romana 1V, 1-2 (Craiova, ianuarie-februarie
1931): 33.

¥ Dr. I Bozac, “Combaterea boalelor venerice’, 3.
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Pe langa procedurile standard s-au intalnit si tratamente empirice ce s-au
folosit cu preponderentd in mediile rurale, prin aplicarea pe rand a cuprului
sulfuric, iar corpul bolnavului se afuma cu fumul unor radéacini.*

O alta actiune importanta in cadrul procedeelor medicale aferente sifili-
sului era cea de suprimare a focarului in care era utilizat Salvarsanul*, in mod
special Neosalvarsanul.

Pentru analizarea din punct de vedere medical a blenoragiei, este indicat
a fi luate in calcul aspectele referitoare la gravitatea, simptomatologia si trata-
mentul afectiunii. Predispusi la infectarea cu flagelul gonococ erau in special
barbatii, care prin contact sexual puteau transmite boala si la pacienti de gen
feminin.

Inainte de a cunoaste metodele de tratament era recomandati publicu-
lui larg informarea cu privire la actiunile profilactice, deseori mai utile, per
ansamblu, in combaterea si raspandirea gonoreei. Persoanele de gen feminin
ce erau depistate, trebuiau sd-si intrerupa activitatea sexuald inainte si dupa
menstruatie. In afara acestei perioade, actul sexual trebuia efectuat prudent
si de scurtd durata, astfel incat sd se evite infectarea uretrei. Era indicat uri-
narea dupi fiecare raport sexual, atit la femei cat si la birbati. In special la
femei, inaintea actului sexual trebuia efectuata ungerea orificiului uretral cu
vaselind sterild sau antisepticd. Era recomandata spélarea cu sapun sau cu o
solutie de sublimat de 1/2000 a intregii regiuni genitale, imediat dupa consu-
marea actului sexual, i nu in ultimul rand folosirea corecta a prezervatului. De
asemenea, instilatiile in meatul uretral cu solutii antiseptice precum: protargol
10-20%; albargind 10%, argyrol 25%, trebuiau efectuate cu precadere in pri-
mele momente dupa actul sexual.**

Tratarea necorespunzdtoare a bolii conducea uneori la complicatii,
ducand chiar si la septicemie. Simptomatologia se manifesta la inceput prin
dureri de intensitate redusa la nivelul organelor genitale, avansand dupa 3-9
zile spre scurgeri vaginale sero-purulente, la femei sau la urindri frecvente,
dese ori hemoragice, la barbati. Tratamentul sculamentului, denumire
populard a blenoragiei, se efectua prin curdtarea cavitatii vaginale si a vezi-
cii urinare cu felurite solutii: Sublimat, cu o concentratiei de 1 gram la un
litru de apd, Protargol sol. 10% o lingurita la jumatate de litru, Permanganat
de sodiu solutie 20%. Adiacent tratamentului trebuia respectat un regim
alimentar bogat in lapte si derivate din lapte, lichide, precum ceaiuri si supe

0 SJANCS, Spitalul C.A.S. Caransebes, nr. inv. 74, dosar nr. 9/1928, . 2.
4 Ibid.

42

2 A

Dr. Gh. Marinescu, “Ce trebuie sa stie publicul asupra blenoragiei”, in Almanahul medicinii,
I (Medicala Culturala, 1924), 269.
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de legume. De asemenea, era recomandata evitarea preparatelor culinare
sarate si condimentate.*

Referitor la sancrul moale, simptomatologia este asemédnatoare cu cea a sifi-
lisului, cu deosebirea cd leziunile provocate sunt mult mai dureroase. Infectarea
se produce la nivelul organelor genitale externe, manifestindu-se prin leziuni
adanci ale tesuturilor epidermei. Tratarea superficiald conducea la tumefierea
ganglionilor inghinali care devin purulenti in timp.** In procesul de tratare era
recomandat a se folosii vaccinul stabilizant DMELCOS, in compozitia caruia se
regdseau bacili Ducrey, formati din 225 milioane de corpi microbieni pe centi-
metru cub. Modul de administrare se efectua intravenos, prin doze progresive,
cu repaus de 2 sau 3 zile intre fiecare injectie.*

Analiza obiectiva a fenomenului aferent bolilor venerice, restransa expres
la judetul Caras, conduce implicit in spre o evaluare in primul rdnd a datelor ce
definesc graficul incidentei cazurilor in regiunea Banat. Periplul cronologic al
cercetdrii debuteaza cu anul 1931.
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Statisticd cu bolnavi de sifilis in Banat intre anii 1930-1934 si 1936

In anul 1931 se sesizeazd cea mai accentuati cresterea fatd de anul prece-
dent, diferenta procentuald ridicandu-se la valoarea 36%, iar cea mai afectatd
categorie de varsta era cea intre 15-30 ani, unde se inregistreaza aproximativ
jumatate din numarul de bolnavi. Din extrasele asociate documentelor sanitare
interbelice, se constata in Banat o tendinta de crestere constantd, usor atenuata

# Dr. Gheorghe Ciorman, Calendarul Vointa Banatului (Timisoara: Institutul de Arte Grafice

Tipografia Roméneasci, 1935). 119.

# TIbid., 120.

#  Reclama se afla in ziarul Miscarea medicald romand VIII, 3-4 (Craiova, martie-aprilie
1935): 298.

% Anuarul statistic al Romdniei 1934 (Bucuresti: Tipografia Curtii Regale, 1935), 440; Anuarul
statistic al Romaniei 1937 si 1938 (Bucuresti: Tipografia Curtii Regale, 1939), 137.
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intre anii 1931-1932, a cazurilor de sifilis. Tendinta graficului se pastreaza
ascendentd si pentru urmatorii ani, rata de crestere fiind totusi inferioara fata
de saltul numeric dintre anii 1930-1931.

Totodatd, fenomenul aferent bolilor venerice in judetul Caras implica o
abordare concreta asupra datelor clasificate pe diferite categorii precum genul,
etatea si mediul social de provenienta.

Conform datelor extrase din rapoartele anuale asupra stérii de sanatate si
igiend a judetului Caras, destinate Ministerului Muncii, Sanétatii si Ocrotirii
Sociale, la capitolul Boli Sociale balanta celor atinsi de bolile cu transmitere
sexuald a inclinat inspre partea masculina: spre exemplu in statistica din 1931
s-au regasit un numar de 363 barbati si 269 femei depistati in anul anterior, la
care se adauga inca 144 barbati si 88 femei, din anul curent, dintre care s-au
vindecat 138 de bérbati si 64 femei. La capitolul decese s-au identificat doar 3
inregistrdri: 1 barbat si 2 femei.’

Wsub 15 ani
W 15-30ani
30-45ani

M peste 45ani

56,48%

Statistica pe criteriu de varstd a celor infectati cu
boli venerice din judetul Caras in 1931

Conform criteriului categoriei de varstd, in anul 1931 6,03% dintre bolna-
vii de boli venerice aveau vérsta sub 15 ani, 56,48% se regaseau in esantionul
cuprins intre 15-30 de ani, 31,03% se incadrau intre 30 si 45 de ani, iar peste 45
de ani reprezentau doar 6,46%.*

Unul dintre itemii importanti in definirea obiectivd a impactului social
aferent maladiilor venerice il constituie tipul de activitate prestat de catre cei
bolnavi.

¥ SJANCS, Serviciul Sanitar al Judetului Caras 1926-1950, Raport anual asupra stdrei de
sandtate si de igiend a Jud. Caras pe anul 1931, nr. inv. 1466, dosar nr. 1/1931-1932, £.8.

* Ibid., Raport anual asupra stdrei de sdndtate si de igiend a Jud. Caras pe anul 1931, nr. inv.
1466, dosar nr. 1/1931-1932, f. 8.
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Statistica dupd criterii sociale a locuitorilor infectati
cu boli venerice din judetul Caras in 1931

Din punct de vedere al profesiilor, majoritatea proveneau din randul agri-
cultorilor, exprimat printr-un procent de 57%, urmati de meseriasi ce repre-
zentau 38%, iar 5% provin din randul intelectualilor*’, ceea ce implicd faptul
ca unul dintre factorii ce conduceau la dobandirea bolii era lipsa informarii si
a cunostintelor aferente educatiei sexuale, precum si relatiile sexuale produse
intre minorii de 13-15 ani.”
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Statisticd cu bolnavi de gonoree si sifilis in Caras

Datele din 1934 se prezentau astfel: dintr-un total de 1057 de cazuri aso-
ciate bolilor venerice, dintre care 114 cazuri de gonoree si 943 de sifilis, pen-
tru acestea existand informatii suplimentare, respectiv 78 de vindecari si 12

# TIbid.
>0 Ibid, Raport anual 1934, nr. inv. 1466, dosar nr. 2/1934-1939, £.12.
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decese.’! In urmitorul an s-au mai identificat inci 351 de cazuri noi de sifilis si
96 de gonoree.” Prin urmare la nivelul anului 1935 erau inscrisi un numar de
624 bolnavi de sifilis, dintre care 365 de pacienti au fost declarati vindecati. In
cadrul fluxului de tratament aplicat combaterii acestui flagel, au fost efectuate
2063 de injectii cu arsenic si 462 de injectii cu mercur®, iar cadrele medicale
au prestat gratuit un numar de 969 consultatii de sifilis.** Spre finalul perioadei
interbelice, mai exact in anul 1938, celor 881 de cazuri de sifilis li s-au mai adau-
gat alte 332, inregistrandu-se 178 de vindeciri si 23 decese.” In ceea ce priveste
blenoragia, au existat 104 cazuri, dintre care 90 au fost rezolvate cu succes, nese-
sizandu-se nici un deces.*

Un factor definitoriu pentru un sistem medical eficient il constituie
infrastructura sanitara. La nivelul anului 1928 in judetul Caras existau un
numadr de 4 spitale, doua construite si administrate din fonduri Private, iar alte
doud apartinand Ministerului Muncii.”’

Infrastructura sanitard s-a imbogatit o data cu inaugurarea in toamna anu-
lui 1937 a spitalului judetean de la Oravita, proiect aprobat de ministrul I. C.
Constantinescu.” Conform releveelor intocmite in 1934, ce au stat la baza con-
structiei, in locatia spitalului se afla un pavilion dedicat bolilor venerice. Clddirea
era inalta de aproximativ 13 metri, fiind prevazuta cu subsol, parter, etaj si pod
(vezi Anexa II). Intrarea principald era la parter, iar fluxul de pacienti in cadrul
institutiei era separat in functie de gen, in partea estica era repartizata partea
femining, iar in vest era partea masculind. Prin urmare, amenajarea interioard a
spatiilor a fost realizata simetric, la parter pe fiecare parte fiind dispusa o sala de
asteptare, o incdpere pentru consultatii, o camera de pansare, o incapere pentru
infirmiere, camera medicului, o baie cu closet si nu in ultimul rand cate un salon
cu 8 paturi fiecare. Tot in partea vesticd mai era amplasat si un laborator. La etaj
se pastreaza aceeasi compartimentare simetricd, pe fiecare parte fiind amplasate
o camera pentru infirmiere, o baie, o incdpere pentru izolare, 2 saloane cu 4
paturi si un salon cu 8 paturi, iar central se afla camera medicului si o farmacie.
La subsol se aflau 2 depozite, o pivnitd si 3 incaperi pentru personalul auxiliar.”

' Ibid, Raport anual 1934, nr. inv. 1466, dosar nr. 2/1934-1939, £.16.

2 Ibid, Raport anual 1935, nr. inv. 1466, dosar nr. 2/1934-1939, f. 26-27

> Ibid, dosar nr. 1/1935-1936, £. 2.

> Ibid.

> Ibid, Raport anual 1939, nr. inv. 1466, dosar nr. 2/1934-1939, £.47.

> Ibid, £.49.

7 Anuarul statistic al Romdniei 1928 (Bucuresti: Tipografia Curtii Regale, 1929), 470.

> Tonel Bota, Medicind si societate in Banatul Montan.Oravita si Valea Carasului in perioada
1700 -1950 (Resita: Editura TIM, 2006), 13.

* SJANCS, Serviciul Sanitar al Judetului Caras 1926-1950, Planurile pavilionului de boli vene-
rice din cadrul Spitalului din Oravita, nr. inv. 1466, dosar nr. 6/1934, f. 2-5.
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Cu scopul de a conchide analizarea impactului sanitar produs de raspandi-
rea bolilor venerice in comunititile locale, era necesara o analiza atentd a situa-
tiei asociate disemindrii cazurilor din Caras raportat la numarul total de cazuri
din Banat. Dintre judetele interbelice ale Banatului, Carasul a fost cel care a
inregistrat cel mai scazut numar de infectari cu sifilis, reprezentative fiind datele
aferente anului 1936, cand s-au sesizat doar 252 de cazuri, ceea ce reprezinta
doar 11,1% din totalul de cazuri pe Banat.®

100% IT710%
26.56%
100% - 43.33%
100% | B CARAS
B BANAT
100% |
100% - T T ]
1936 1937 1938

Statisticd cu bolnavii de sifilis intre anii 1936 si 1938°!

Analizand comparativ datele privitoare la numarul bolnavilor cu maladii
venerice, intre Banat si Caras se constata o evolutie oscilantd a rezultatelor. Daca
in Banat valorile pornesc de la 2090 cazuri de sifilis in anul 1936, acestea scad
la 1205 in anul 1938, trecand printr-o valoare intermediara de 900 in anul 1937.
In Caras situatia se prezinta asimetric in comparatie cu numarul de imbolnaviri
din Banat. In anul 1936 procentul cazurilor din Caras, raportat la cel din Banat,
era 11,10%, in anul 1937 acesta creste la 43,33%, ca mai apoi in anul 1938 acesta
sd descreasca la valoarea de 26,56%.

In ceea ce priveste celelalte boli venerice, precum gonoreea si sancrul
moale, valorile procentuale aferente cazurilor de imbolnavire la nivelul jude-
tului Caras, in comparatie cu valorile din intregul Banat, difera in functie de
fiecare boald in parte. Astfel, in cazul infectarilor cu blenoragie la nivelul anului
1937 in Banat, din totalul de 298 de bolnavi 31,54% au fost depistati in Caras,
iar pentru sancrul moale din totalul de 11 imbolnaviri 63,63% erau in Caras.®
Un an mai tarziu au fost sesizate situatii total diferite, daca pentru gonoree valo-
rile oscileazd semnificativ, la sancru moale tendinta se mentine constanta. Prin
urmare, la gonoree procentul celor infectati in Caras raportat la Banat era de
8,49%. Acest fapt s-a datorat numarului mare de cazuri din Banat, respectiv 930

8 Anuarul statistic al Romdniei 1937 si 1938 (Bucuresti: Tipografia Curtii Regale, 1939), 137.
8t Ibid., 137, 147; Anuarul statistic al Romdniei 1939 si 1940 (Bucuresti: Tipografia Curtii
Regale, 1940), 205.

8 Anuarul statistic al Romdniei 1937 si 1938 (Bucuresti: Tipografia Curtii Regale, 1939), 147.
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de imbolnaviri, cu mult mai mult decét in anul precedent. In schimb procentul
aferent sancrului moale se mentine aproximativ la fel, din totalul de 13 cazuri,
53,85% erau depistate in Caras.”

Principalele problematici ce necesitau combatute de sistemul sanitar interbe-
lic, au interferat deseori cu fenomenele asociate maladiilor venerice. Estomparea
disemindrii, imbunatatirea metodelor de tratament, optimizarea propagandei
antivenerice prin educarea populatiei au reprezentat aspecte cotidiene la care
cadrele medicale au incercat sa le gaseasca solutii sustenabile in timp. Insuficienta
institutiilor sanitare, insalubritatea incd persistenta in anumite areale sociale si
lipsa unei educatii sanitare impregnate in subconstientul populatiei au constituit
principalii factori ce au contribuit la insuccesul in lupta pentru eradicarea acestor
afectiunii letale. Element esential in angrenajul unei civilizatii solide, sanatatea a
necesitat anumite eforturi financiare orientate in special spre zona de infrastruc-
tura si de incadrare a resurselor umane, cu predilectie in mediul rural.

SOCIAL IMPACT OF VENEREAL DISEASES IN
THE INTER-WAR TIMES IN CARAS

Abstract

For being a fundamental element within a solid society, health needed certain finan-
cial efforts in infrastructure and human resources, especially for the rural environment.
Precarious hygiene and lack of medical education led to an alarming incidence of conta-
gious maladies up to become sanitary epidemic problems with a strong social impact in the
inter-war times in Caras.

Some of pre World War I realities, as subsistence and social dismay made a virulent
frame that facilitated the genesis of favorable milieus to develop contagious maladies.
Venereal maladies, as syphilis, gonorrhea, and chancroid were identified through medical
research as ones of the main prevalent social maladies.

The phenomenon of venereal maladies was one of the main objectives of the sanitary
system in inter-war times that had to face to still persistent insalubrity in certain social
strata and to lack of prophylactic information; they were the main troubles in fighting
against those lethal diseases.

The main problems the sanitary system had to control were frequently relating to phe-
nomena generated by venereal maladies. Reducing of dissemination, improving of treat-
ment, and optimizing the anti-venereal propaganda through means of education were the
daily aspects in medical work for sustainable solutions.

8 Anuarul statistic al Romdniei 1939 si 1940 (Bucuresti: Tipografia Curtii Regale, 1940), 205.
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ANEXA1

Fisd de sanatate®

Domnule medic-sef,

Amonoareaavafacecunoscutcad.................. ,deprofesie
domiciliatin ................ ,strada .......... Nr. ...... , urmeaza a fi supravegheat
(a) si tratat (2) in conformitate cu art. 7 din regulamentul pentru combaterea
boalelor venerice, intrucét din cauza profesiunii si a conditiunilor de vieat,
constituie un risc de propagare a boalei.

Numele medicului ......ccovvnvvinnnn... sstrada ..o, 1 AT ,
etajul......
Data: ziua ....... Juna oo ,anul ...
Semnatura,

64 » A

“Regulamentul nr. 8 din 9 martie 1933, cap. VI, Penalitati, p. 61,” in Consiliul Legislativ -
Colectiuni de legi si regulamente (1 ianuarie 1933-31 decembrie 1933) Tomul XI, partea II-a, A
(Bucuresti, 1933).
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